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Uvod: Poznamo različne načine izdelave implantatnih nadgradenj in različne materiale, iz 
katerih so izdelani. Implantatne nadgradnje so lahko konfekcijsko izdelane ali 
individualno prilagojene pacientovemu oralnemu stanju. Izdelane so lahko iz titana ali iz 
estetsko ustreznejšega materiala cirkonijevega oksida. 
Namen: Namen diplomskega dela je prikaz izdelave individualno oblikovane implantatne 
nadgradnje iz cirkonijeve oksidne keramike, prikaz ogrodja restavracije iz istega 
materiala,  tehnologije izdelave CAD/CAM in slikovna dokumentacija celotnega 
postopka. 
Metode dela: Pregled domače in tuje literature z metodo analize in primerjave. Praktična 
izvedba v zobnem laboratoriju in slikovna dokumentacija postopka izdelave. 
Rezultati: Izdelava individualno oblikovane cirkonijeve implantatne nadgradnje in 
cirkonijevega ogrodja restavracije s tehnologijo CAD/CAM ter izdelava polnokeramične 
restavracije s fasetirno keramiko. Diplomsko delo zajema opis postopka izdelave, slikovni 
prikaz in seznam uporabljenih materialov. Protetična oskrba je bila izvedena na mestu 
središčnega zgornjega desnega sekalca. 
Razprava in sklep: Izdelava individualno oblikovane cirkonijeve implantatne 
nadgradnje, cirkonijevega ogrodja s tehnologijo CAD/CAM in polnokeramične 
restavracije ima  veliko prednosti, toda tudi nekaj slabosti. Tehnološko opremo sistema 
sestavlja optični bralnik (angl. scanner), s katerim izvedemo digitalni zajem podatkov. V 
računalniku z ustrezno programsko opremo CAD oblikujemo objekt, izberemo material in 
mesto objekta v cirkonijevem bloku. V rezkalni enoti CAM elektronske podatke 
spremenimo v realni objekt. Pri uporabi tehnološke opreme CAD/CAM je možnost za 
napake zelo majhna. Delo s to tehnologijo zahteva ustrezno znanje, izkušnje, poznavanje 
programa in določene spretnosti izdelave. CAD/CAM dopolnjuje prejšnje tehnologije s 
tem, da poveča hitrost izdelave in  zniža stroške izdelave na enoto proizvoda.   
 
Ključne besede: individualna oblika implantatne nadgradnje, cirkonijeva oksidna 
































Introduction: There are different types of implant abutment production and various 
materials used for manufacturing. Implant abutment can be ready-made or individually 
adjusted to fit the patients oral state. They can be produced from titanium or from the 
aesthetically more suitable material zircon oxide. 
Purpose: The thesis is to demonstrate the manufacturing of the individuall  implants 
abutment from zircon oxide ceramics. As well as the demonstration of the restauration 
frame from the same material, the CAD/CAM method of production and the imaging 
documentation of the whole procedure. 
Methods: Review of domestic and foreign literature using the method of analysis and 
comparison. Practical implementation in the dental laboratory and picture documentation 
of the manufacturing process. 
Results: The manufacturing of individuall implantat abutment from zircon oxide 
ceramics and a restauration frame with the help of the CAD/CAM method as well as the 
manufacturing of a full ceramics. Furthermore, a full ceramics restauration with the facet 
ceramics. The thesis includes the description of the manufacturing process, images and a 
list of all used materials. The protetic care was performed on the upper right incisor.  
Discussion and conclusion: The manufacturing of a individually adjusted zircon oxide 
ceramics restauration and a restauration frame with the help of the CAD/CAM method as 
well as the full ceramics restauration with the facet ceramics has a lot of advantages as 
well as some disadvantages. The technological equipment is comprised of an optical 
reader, scanner, with which a digital data image is captured. With the help of a computer 
and the CAD software an object is created, the material is selected as well as the spot in 
the zircon block. In the milling unit of CAM, the electronical data is transformed into a 
physical object. With the use of the CAD/CAM method the possibility of error is minor. 
Work with this technology is to be performed by a person with the suitable knowledge, 
experience, know-how of the computer software and production skills. CAD/CAM 
complements other methods by faster production and lower production costs per final 
product. 
 


































1 UVOD ............................................................................................................................ 1 
1.1 Delitev implantatnih nadgradenj ............................................................................. 2 
1.2 Delitev nadgradenj CAD/CAM glede na material .................................................. 3 
1.3 Možnosti izdelave nadgradenj CAD/CAM ............................................................. 5 
2 NAMEN ......................................................................................................................... 7 
3 METODE DELA ........................................................................................................... 8 
4 REZULTATI................................................................................................................ 10 
4.1 Izdelava delovnega modela in obdelava gingivalne maske .................................. 10 
4.2 Podvajanja modela in izdelava delovnega modela s silikonsko gingivalno masko11…………………...11 
4.3 Zajem podatkov z optičnim bralnikom in Eos X5 in računalniško podprto 
oblikovanje ....................................................................................................................... 14 
4.4 Računalniško podprta izdelava in postopek priprave ter obdelava individualne 
implantatne nadgradnje iz cirkonijeve oksidne keramike ................................................ 18 
4.5 Zajem podatkov z optičnim bralnikom in Eos X5 ter računalniško podprto 
oblikovanje ogrodja restavracije iz cirkonijeve oksidne keramike .................................. 21 
4.6 Računalniško podprta izdelava in priprava ogrodja restavracije iz cirkonijeve 
oksidne keramike ............................................................................................................. 22 
4.7 Barvanje, postopek sušenja in sintranje ogrodja restavracije iz cirkonijeve 
oksidne keramike ............................................................................................................. 23 
4.8 Vezava cirkonijeve oksidne keramike s fasetirno keramiko in nanos fasetirne 
keramike ........................................................................................................................... 25 
4.9 Lepljenje kovinskega vmesnika in individualno oblikovane implantatne 
nadgradnje iz cirkonijeve oksidne keramike .................................................................... 26 
5 RAZPRAVA ................................................................................................................ 27 
6 ZAKLJUČEK .............................................................................................................. 32 
7 LITERATURA IN DOKUMENTACIJSKI VIRI ....................................................... 33 
8 PRILOGE1 
8.1 Izdelek-individualna implantatna nadgradnja iz cirkonijeve oksidne keramike, 
ogrodje za restavracijo iz istega materiala in keramična restavracija 
  
KAZALO SLIK 
Slika 1: Namestitev implantatnega odtisnega prenosnika na laboratorijski analog ........... 11 
Slika 2: Namestitev dolivnega kanala in postavitev delovnega modela na dno kivete ........ 11 
Slika 3: Aparat Dosper M5, s katerim smo model podvojili ................................................ 12 
Slika 4: Silikonski odtis in material gingivalne maske v napravi z nastavkom za natančno 
doziranje .............................................................................................................................. 12 
Slika 5: Delovni model z laboratorijskimi zatiči.................................................................. 13 
Slika 6: Delovni model v podstavku ..................................................................................... 13 
Slika 7: Delovni model, gingivalna maska in brusno sredstvo ............................................ 13 
Slika 8: Delovni model z implantatnim vmesnikom za optično branje (angl. Scan Body) .. 14 
Slika 9: Pršilo za matiranje svetleče se površine ................................................................. 15 
Slika 10: Datoteko opremimo s podatki ............................................................................... 15 
Slika 11: Določitev smeri vstavitve implantatne nadgradnje .............................................. 16 
Slika 12: Označevanja roba implantatne  nadgradnje pod nivojem proste dlesni na 
virtualnem delovnem modelu ............................................................................................... 17 
Slika 13: Virtualna postavitev digitalno oblikovane implantatne nadgradnje v blok iz 
cirkonijeve oksidne keramike na monitorju ......................................................................... 18 
Slika 14: Cirkonijeva oksidna keramika v bloku ................................................................. 19 
Slika 15: Cirkonijeva oksidna keramika v bloku z utorom .................................................. 19 
Slika 16: Rezkana implantatna nadgradnja iz cirkonijeve oksidne keramike ..................... 19 
Slika 17: Priprava implantatne nadgradnje iz cirkonijeve oksidne keramike v peči na 
keramičnih vlaknih ............................................................................................................... 20 
Slika 18: Sintranje implantatne nadgradnje iz cirkonijeve oksidne keramike ..................... 20 
Slika 19: Obdelava implantatne nadgradnje iz cirkonijeve oksidne keramike .................... 21 
Slika 20: Zajem podatkov za izdelavo ogrodja restavracije iz cirkonijeve oksidne 
keramike ............................................................................................................................... 21 
Slika 21: Zarisana meja ogrodja restavracije ....................................................................... 22 
Slika 22: Implantatna nadgradnja in ogrodje restavracije iz cirkonijeve oksidne keramike23 
Slika 23: Postopek priprave ogrodja restavracije iz cirkonijeve oksidne keramike ............ 23 
Slika 24: Tekočina za obarvanje ogrodja restavracije iz cirkonijeve oksidne keramike ..... 24 
Slika 25: Obarvano ogrodje restavracije iz cirkonijeve oksidne keramike na cirkonijevih 
kroglicah, pripravljeno za sintranje .................................................................................... 24 
Slika 26: Nanos zirlinerja pred sintranjem .......................................................................... 25 
Slika 27: Zirliner po sintranju ............................................................................................. 25 
Slika 28: Restavracija iz fasetirne keramike na platinastem zatiču pred sintranjem .......... 26 
Slika 29: Označevanje smeri vstavitve ................................................................................. 27 
Slika 30: Na kovinski vmesnik nanesemo Monobond Plus .................................................. 27 
Slika 31: Lepljenje implantatne nadgradnje iz cirkonijeve oksidne keramike na kovinski 
vmesnik ................................................................................................................................. 27 
Slika32:Končni izdelek ………………………………………………………..…………27 
  







angl. (abutment); slo. (implantatna nadgradnja) 
CAD angl. (computer aided design); slo.(računalniško podprto oblikovanje) 
CAM angl. (computer aided manufacture); slo.(računalniško podprta izdelava) 
3D angl. (three dimensional); slo.(tridimenzionalno) 
EP angl.(emergence profile); slo. (izhodni profil) 
HSC 
angl. (high speed cutting); slo. (rezkanje z visoko hitrostjo) 
I ang. (interface); slo. (vmesnik) 
LW angl. (lost-wax); slo. (tehnika izgorevanja voska) 
SB 
angl. (scan body); slo. (implantatni vmesnik za optično branje) 
S 
angl. (scanner); slo. (optični bralnik) 
SW 
angl. (scan wax); slo. (vosek, namenjen za optično branje) 
S angl. (screenshots); slo. (neposredni posnetki z zaslona) 





Implantatne nadgradnje predstavljajo vmesnik med kostno integriranim implantatom in 
protetično nadgradnjo.  
Posebne zahteve implantatnih nadgradenj, so visoka stabilnost in trajnost, kemična 
obstojnost, dobra biokompatibilnost, možnosti individualnega oblikovanja in prilagoditev 
pravilne smeri.  
Individualno izdelane implantatne nadgradnje iz keramike visoke trdnosti, načrtujemo 
predvsem v vidnem predelu zobnega loka, saj je videz tu pomemben. Z individualno 
izdelano nadgradnjo poskušamo doseči čim boljši estetski učinek restavracije ob 
zadovoljivi trdnosti.  
Če pride do razkritja nadgradnje na površini, npr. pri recesiji dlesni, predstavljajo 
materiali za implantatne nadgradnje v barvnemu odtenku zoba estetsko prednost. Za 
rešitev te problematike so v posameznih primerih poskušali nadgradnjo iz titana, na 
katerega se pozneje namesti keramična restavracija, preplastiti s sintrano keramiko. 
Prestipino in Ingber (1993) sta predstavila gosto sintrano nadgradnjo iz aluminijevega 
oksida kot keramično alternativo kovinskim nadgradnjam, za oskrbo sprednjih zob. Ta 
način je za laboratorijskega zobnega protetika predstavljal veliko porabo časa, predvsem 
pri polnokeramičnih restavracijah, pri katerih so bloki iz čiste gosto sintrane aluminijeve 
oksidne keramike. V kombinaciji s steklo-keramičnimi restavracijami so lahko s takšno 
oskrbo dosegli ustrezen videz in prepustnost svetlobe. Že kmalu po uvedbi nadgradnje iz 
aluminijevega oksida so na tržišče prišle prve konfekcijske nadgradnje iz delno 
stabiliziranega cirkonijevega oksida. Te so morali v primerjavi z nadgradnjami iz 
aluminijevega oksida v zobnem laboratoriju najprej individualizirati z dolgotrajnim 
postopkom. Nadgradnja iz aluminijevega oksida je bila rentgensko kontrastna, podobno 
kot kovinska ob istočasno manjši trdoti. (Yildirim, 2003). V raziskavi in vitro so ugotovili 
približno 2,5-krat višjo lomno trdnost nadgradnje iz cirkonijevega oksida v primerjavi z 
različicami iz aluminijevega oksida (Att, 2006; Glauser, 2004). Tudi v dolgotrajnih 
kliničnih  raziskavah so pri nadgradnjah iz cirkonijevega oksida dokazali večjo stabilnost 
kot pri nadgradnjah, izdelanih iz aluminijevega oksida (Andersson, 2003). Poleg tega so 
pri oblikovalcih dlesni iz cirkonijevega oksida dokazali tudi manjšo bakterijsko adhezijo 
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kot pri oblikovalcih dlesni iz titana (Degidi, 2006). Raziskave kažejo, da cirkonijev oksid 
pozitivno vpliva na dlesen ob implantatu. 
V preteklih letih so predvsem z razvojem tehnologije CAD/CAM nastale številne nove 
možnosti za individualizacijo implantatne nadgradnje, predvsem iz titana in cirkonijevega 
oksida (Koutayas, 2009; Blatz, 2009; Beuer, 2008). Novodobne tehnologije CAD/CAM 
prinašajo številne izboljšave tudi pri individualnih implantatnih nadgradnjah. Sem 
spadajo standardizirani proizvodni postopki, industrijsko predhodno izdelane nadgradnje, 
uporaba kakovostnih materialov, možnost nadzorovanja minimalne debeline plasti 
materiala z računalniškimi programi, natančnejša obdelava in prihranek časa v primerjavi 
z ročno obdelavo. Sodobna tehnologija in vse večja izbira materialov zato omogočata 
estetsko in funkcionalno implantnoprotetično oskrbo. 
1.1 Delitev implantatnih nadgradenj 
Implantatne nadgradnje lahko glede na vrsto izdelave razvrstimo na: 
 
– konfekcijske implantatne nadgradnje in  
– implantatne nadgradnje, izdelane s tehnologijo CAM/CAD. 
 
Prve nudijo proizvajalci implantatov v različnih materialih, velikostih, oblikah in kotih ter 
kot različice, primerne za brušenje, in tudi take, ki se ne individualizirajo. Ker pri 
konfekcijskih nadgradnjah meje individualizacije hitro dosežemo, si uporabniki že dolgo 
želijo, da bi nadgradnje lahko oblikovali čim bolj individualno. 
 
Nadgradnje CAD/CAM izdelujemo predvsem iz materialov, kot sta titan ali cirkonijev 
oksid (Kurbad, 2008). Titanijev sistem obdelujemo kot monoblok, medtem ko so  
cirkonijeve nadgradnje s kovinsko osnovo za lepljenje ali brez nje. Pri titanu in 
cirkonijevem oksidu obstaja tveganje, da se material zaradi nestrokovnega ravnanja 
pregreje in zato poškoduje. Izdelke iz cirkonijevega oksida zato brusijo in obdelujejo le z 
laboratorijsko turbino z vodnim hlajenjem in nežnim brušenjem brez izvajanja pritiska. 
Za oblikovanje nadgradenj iz titana je eno izmed podjetij razvilo komplet za rezkanje po 
zgledu mojstra laboratorijske zobne protetike Jana-Holgerja Bellmanna, ki se lahko 
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uporablja v laboratorijskih turbinah z vodnim hlajenjem. Pri tem je učinkovitost 
odstranjevanja materiala večja, segrevanje pa se zmanjša na minimum.  
1.2 Delitev nadgradenj CAD/CAM glede na material 
 Implantatne nadgradnje iz titana, izdelane s tehnologijo CAD/CAM 
Bloke iz titana, za obdelavo s tehnologijo CAD/CAM, je mogoče kupiti pri različnih 
proizvajalcih. Izdelava nadgradenj po tem načinu je trenutno mogoča le v velikih 
izdelovalnih centrih. Izdelovalci uporabljajo tehnologijo CAD/CAM ali industrijsko 
predhodno izdelane polizdelke, pri čemer je vmesnik (angl. interface) med nadgradnjo in 
implantatom že industrijsko predhodno izdelan, ali pa izdelujejo celoten sistem, torej 
zunanjo obliko in vmesnik, in sicer z rezkanjem iz titanovega bloka. Prednost sistema 
CAD/CAM je v tem, da je izdelava objekta tako natančna, da se končna obdelava omeji 
samo na glajenje površine s silikonsko gumico. Tako se lahko čas obdelave skrajša. 
 
Implantatne nadgradnje iz cirkonijeve oksidne keramike, izdelane s  tehnologijo 
CAD/CAM 
Nadgradnje iz cirkonijevega oksida, ki jih izdelujemo s tehnologijo CAD/CAM, so 
dobavljive s titanovo osnovo ali brez titanove osnove. Obe različici imata prednosti in 
pomanjkljivosti.  
 
Implantatne nadgradnje iz cirkonijeve oksidne keramike, izdelane s tehnologijo 
CAD/CAM brez titanove osnove za lepljenje  
Keramične nadgradnje CAD/CAM brez osnove za lepljenje so prav tako kot nadgradnje 
iz titana izdelane iz monobloka materiala (Dubs, 2009). Tudi v tem primeru se 
uporabljajo polizdelki, v katere se med implantat in nadgradnjo že v industrijskem 
postopku izdelave vstavi vmesnik (angl. interface). Zunanja geometrija nadgradnje se 
individualno ustrezno rezka na podlagi voščene modelacije, ki jo izdela laboratorijski 
zobni protetik v zobnem laboratoriju.  
 





Prednosti so v tem, da:  
– so bele oziroma v barvi zoba, kar z vidika videza predstavlja veliko prednost.  
 
Pomanjkljivosti pa so v tem, da: 
– je v primerjavi z implantatnimi nadgradnjami iz titana tveganje zloma keramičnih 
nadgradenj večje.  
 
Implantatne nadgradnje iz cirkonijeve oksidne keramike, izdelane s tehnologijo 
CAD/CAM s titanovo osnovo za lepljenje 
Keramične implantatne nadgradnje CAD/CAM z osnovo za lepljenje izdelajo iz 
predhodno sintranega cirkonijevega oksida v zobnem laboratoriju ali v centru za izdelavo. 
Pri tem se med drugim uporabljajo tudi delno predhodno izdelani bloki iz cirkonijevega 
oksida, ki so polizdelki, torej že imajo povezavo nadgradnje z osnovo za lepljenje. Po 
izdelavi CAD/CAM nadgradnjo iz cirkonijevega oksida dodatno sintrajo in nato povežejo 
z osnovo za lepljenje. Osnove za lepljenje so izdelane industrijsko iz titana in se zaradi 
tega natančno prilegajo v implantat, kot konfekcijske titanove nadgradnje. Tudi ta 
različica ima prednosti in pomanjkljivosti.  
Med prednosti štejemo to: 
– da je konično ležišče vijaka nadgradnje v osnovi za lepljenje iz titana, s čimer se 
zmanjša tveganje razmajanosti vijakov;  
– da so stroški izdelave nižji. 
 
Pomanjkljivosti so v tem, da: 
– je več dela zaradi lepljenja keramične nadgradnje z osnovo iz titana; 
– pri nestrokovni izvedbi obstaja tveganje za pojav rahljanja zalepljenih delov; 
– ni industrijskega postopka izdelave obeh delov, zato kakovost ni zagotovljena; 
– lepilna špranja med osnovo iz titana in cirkonijevo nadgradnjo je bolj dovzetna za 
zobne obloge. 
 
Lepilna nadgradnja CAD/CAM z osnovo za lepljenje iz titana in lepilnega sestava iz 
zlitine CoCr in žlahtne kovine 
Na tržišču so kovinski materiali za lepilne nadgradnje CAD/CAM za zlitino iz CoCr 
(Wirobond MI) in vse materiale CAD/Cast. Pri postopku CAD/Cast se proizvajajo 
konstrukcije CAD v centru za izdelavo, kjer jih pripravijo iz umetne mase. Izdelajo jih 
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laboratorijski zobni protetiki, ki jih nato s tehniko precizijskega litja (angl. Lost-Wax) 
ulivajo z industrijskim vakuumskim tlačnim litjem. Trenutno je za to na razpolago devet 
različnih zlitin iz žlahtnih kovin in dve nežlahtni zlitini.  
1.3 Možnosti izdelave nadgradenj CAD/CAM  
Razlikujemo med tremi različnimi možnostmi izdelave nadgradenj CAD/CAM: 
1) CAD/CAM v centru za izdelavo 
2) faza CAD v laboratoriju in del CAM v centru za izdelavo  
3) CAD/CAM v laboratoriju 
 
CAD/CAM v centru za izdelavo 
V center za izdelavo implantatne nadgradnje lahko pošljemo delovni model ali digitalno 
odtisnjen model z naročilom po spletni povezavi. Pošljemo lahko model z virtualno 
modelacijo končne restavracije v vosku ali brez nje. V centru za izdelavo na osnovi teh 
informacij oblikujejo implantatne nadgradnje z njihovimi lastnostmi. Pri naročilu lahko 
dodamo zahteve o različnih parametrih za oblikovanje individualne implantatne 
nadgradnje po tehnologiji CAD/CAM. K temu spada tudi oblikovanje odnosa implantatne 
nadgradnje do dlesni, globina preparacije v odnosu do roba proste dlesni.  
 
Za oblikovanje implantatne nadgradnje do dlesni obstajajo različne možnosti:  
 
– oblikovanje implantatne nadgradnje, ki v celoti sledi obliki dlesni; 
– oblikovanje implantatne nadgradnje z največjim mogočim  anatomskim obsegom. 
 
V centru za izdelavo na podlagi virtualne modelacije, izdelane v zobnem laboratoriju, 
izdelujejo individualne implantatne nadgradnje. V enem izmed podjetij je z računalniškim 
programskim sistemom VAD (virtualno oblikovanje nadgradenj) mogoče oblikovati 
implantatne nadgradnje glede na končno zunanjo obliko restavracije. Tako je 
laboratorijskemu zobnemu protetiku pozneje zelo preprosto izdelati končno restavracijo v 
zobnem laboratoriju. S takim postopkom so izključene napake pri oblikovanju 
implantatnih nadgradenj. Oblikovanje implantatnih nadgradenj se nadzoruje z  
neposrednimi posnetki z zaslona (angl. Screenshots), ki se nato posredujejo po spletni 
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povezavi. Od začetka leta 2010 je implantatne nadgradnje mogoče nadzorovati in 
pregledati s trirazsežnim (3D) ogledovalcem (angl. 3D-Viewer). Odobritev za izdelavo 
imlantatne nadgradnje  prav tako prispe po spletni povezavi.  
 
Novo izhodišče nudi sodelovanje dveh podjetij, pri katerem se pripravljeni modeli z 
implantatom berejo s sistemom Lava™ Scan ST. Digitalne podatke pošljejo v center za 
izdelavo. Tako ima zobni laboratorij, ki uporablja sistem Lava™ Scan ST, možnost, da 
odda naročilo brez pošiljanja modela v podjetje. 
 
Implantatne nadgradnje so dobavljive z vmesniki (angl. interfaces) za različne sisteme 
implantatov. Lahko naročimo izdelavo implantatnih nadgradenj iz različnih materialov, 
kot so cirkonijev oksid, titan in titan, prevlečen s titanovim nitridom.  
 
Implantatne nadgradnje iz cirkonijeve oksidne keramike, oblikovane s tehnologijo CAD v 
zobnem laboratoriju in tehnologijo CAM v centru za izdelavo 
Druga možnost izdelave nadgradenj iz cirkonijeve oksidne keramike po tehnologiji 
CAD/CAM je oblikovanje objekta v zobnem laboratoriju in pošiljanje podatkov v obliki 
posebne datoteke po spletni povezavi v center za izdelavo, kjer na podlagi poslanih 
podatkov na industrijskih rezkalnih strojih izdelajo ustrezno nadgradnjo.  
 
Implantatne nadgradnje iz cirkonijeve oksidne keramike, izdelane s tehnologijo 
CAD/CAM v laboratoriju 
Pri tej možnosti ves postopek izdelave individualne nadgradnje CAD/CAM poteka v 
zobnem laboratoriju. Najprej s tehnologijo CAD/CAM izdelamo celotno nadgradnjo iz 
cirkonijeve oksidne keramike, ki jo nato lepimo na kovinski vmesnik iz titana, ki je 






Namen diplomskega dela je prikaz izdelave individualne implantatne nadgradnje iz 
cirkonijeve oksidne keramike in prikaz izdelave ogrodja restavracije iz istega materiala s 
tehnologijo CAD/CAM. Postopek izdelave bo slikovno dokumentiran. Protetična oskrba 
bo izvedena na zobu 11. Model bo vključeval tudi silikonsko gingivalno masko in bo 
izdelan iz posebnega mavca, ki omogoča natančen digitalni zajem podatkov optičnega 
bralnika. V sistemu CAD bomo najprej oblikovali implantatno nadgradnjo in nato še 
cirkonijevo ogrodje restavracije po navodilih stroke. S sistemom CAM bomo virtualne 
podatke spremenili v dejanski objekt. Končno obliko restavracije bomo dobili z nanosom 




3 METODE DELA 
Strokovno literaturo smo iskali v knjižnici Zdravstvene in Medicinske fakultete s 
predhodnim iskanjem v sistemu COBISS. Članke smo iskali po zbirki podatkov PubMed 
in z iskalnikom Google učenjak (Google Scholar). Uporabili smo tudi strokovno literaturo 
prof. dr. Igorja Kopača, dr. dent. med, ter osebne knjige iz ordinacije Stjepana Pintarića, 
dr. dent. med. Uporabljena literatura je bila v slovenskem, hrvaškem, nemškem in 
angleškem jeziku. Ključne besede pri iskanju strokovne literature so bile: individualno 
oblikovana implantatna nadgradnja iz cirkonijeve oksidne keramike, cirkonijevo ogrodje 
in polnokeramična restavracija.  
 
V zobnem laboratoriju smo izdelali: 
– cirkonijevo implantatno nadgradnjo s tehnologijo CAD/CAM, 
– cirkonijevo ogrodje restavracije s tehnologijo CAD/CAM, 
– keramično restavracijo, fasetirano s keramiko E.max CERAM. 
 
Podatke mavčnega modela digitalno zajamemo z implantatnim vmesnikom za optično 
branje ali z voščeno modelacijo z laboratorijskim optičnim bralnikom (angl.scanner) in 
Eos X5. Programska oprema Sirona CEREC (različica 4.25) je razumljiva in logična. 
Uporabnika logično vodi skozi delovne faze. Digitalno optično branje se izvede z 
bralnikom Eos X5. Na osnovi tega pridobimo podatke o delovnem predelu, sosednjih 
zobeh, antagonistih in podatkih o interkuspidaciji zob z antagonisti. Bralnik EOS potem z 
enim posnetkom zajame 15 x 15 mm površine. Za digitalno odtiskovanje večje površine 
je zato potrebnih več posnetkov, ki jih  pridobimo s premikanjem plošče, na katero je 
pritrjen model pod bralnikom. Premike lahko natančno preverjamo z izbočenimi 
površinami, ki so na dnu plošče. Te se prilegajo pravokotnemu utoru, ki je v podstavku za 
digitalni zajem podatkov. Ta način deluje kot vodilo. Utori omogočajo natančno določen 
razmik pomikanja, pri čemer se vsak ponovni posnetek premakne za 10 %. Programska 
3D-oprema pridobljene slike med seboj poveže v eno celovito sliko. Na podlagi številnih 
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slik 3D sestavi oba virtualna modela, ki ju je na zaslonu mogoče obračati v različne 
smeri. 
Pri vodoravnem pomikanju nosilne plošče s posnetkom ne moramo zajeti delov, ki so pod 
kotom, zato te posnetke pridobimo z ustreznim nagibom plošče. Ti dodatni posnetki so 
pridruženi glavni sliki na monitorju. 
Z enakim postopkom digitalno odtisnemo tudi voščeno modelacijo na modelu. Digitalni 
zajem podatkov opravimo z enakim številom posnetkov v enakem položaju, kot smo to 





Za izdelavo individualne implantatne nadgradnje iz cirkonijeve oksidne keramike smo 
pripravili dva delovna modela. Delovni model smo pripravili s pomočjo individualizirane 
akrilne žlice, s katero so v zobozdravstveni ordinaciji odvzeli odtis obstoječega stanja. 
Pred odtiskovanjem je pomembno, da zobozdravnik v implantat v ustih pacienta namesti 
implantatni odtisni prenosnik, ki po odtiskovanju ostane v odtisu. Z njim dobimo 
pomembno informacijo o mestu implantata v zobnem loku. 
4.1 Izdelava delovnega modela in obdelava gingivalne maske 
Laboratorijski analog implantata privijačimo z ustreznim ključem na implantatni odtisni 
prenosnik, stik med njima pa zalijemo z voskom. Predele analoga implantata, na katere 
bomo nanašali umetno dlesen, ki služi kot gingivalna maska, izoliramo z izolatorjem z 
namenom, da se silikonska odtisna masa in umetna dlesen ne bi sprijeli. Uporabili smo 
umetno dlesen Gingiva Fast in ustrezen izolator. Kapsulo namestimo v ustrezno napravo, 
in sicer v pripomoček z nastavkom za natančno doziranje, ki dve komponenti zmeša 
samodejno. Pozorni moramo biti na ustrezno debelino in višino umetne dlesni ter na to, 
da ta ne zaide v prostor sosednjih zob. Za dodatne popravke gingivalne maske v primeru 
nenatančnega dela lahko uporabimo skalpel.  
Za izdelavo delovnega modela lahko uporabimo mavec s posebno kemijsko sestavo in 
barvo, ki omogočata kakovostnejše optično branje z laserskimi in svetlobnimi optičnimi 
bralnimi sistemi. Uporabili smo mavec Fujirock ep OptiXscan. Mešamo ga v pravilnem 
razmerju po navodilih proizvajalca v vakuumskem mešalniku. Za večjo natančnost 
modela ga lahko postavimo v vakuumsko komoro. Preden ločimo mavčni model iz 
silikonskega odtisa, s ključem odvijemo vijak, ki povezuje laboratorijski analog in 
implantatni odtisni prenosnik. Spodnjo površino mavčnega modela izoliramo z milnico. 
Podstavek izdelamo iz mavca tipa III v razmerju po navodilih proizvajalca. Z voskom, ki 
omogoča optično branje, lahko na modelu izvedemo manjše korekture morebitnih 




Gingivalna maska je na modelu snemljiva. Za obdelavo  uporabljamo ustrezna 
obdelovalna sredstva, kot so skalpel in brusna sredstva različnih grobosti. Obdelujemo jo 
zato, da lahko namestimo nadgradnjo in omogočimo natančno optično branje. 
4.2 Podvajanja modela in izdelava delovnega modela s 
silikonsko gingivalno masko 
Implantatni odtisni prenosnik na model privijačimo z ustreznim ključem. Da bomo po 
podvajanju lažje poiskali utor za odvitje, smo v našem primeru na vrh implantatnega 
odtisnega prenosnika namestili voščeni dolivni kanal, ki po obliki ustreza implantatnemu 
odtisnemu prenosniku in ga je lahko odstraniti. Višino prilagajamo glede na položaj 
modela v kiveti. Z voskom zalijemo stik med gingivalno masko in odtisnim prenosnikom. 
Tako pripravljen model z voskom pritrdimo na dno kivete. Pri tem smo pozorni na to, da 
je model od sten kivete z vseh strani oddaljen enakomerno. Gingivalno masko okrog 
implantata izoliramo. Podvajanje modela smo izvedli z aparatom Dosper M5, ki s 
tovarniško izdelanim nastavkom samodejno zmeša dve komponenti v razmerju 1 : 1. 
Strjevanje silikona traja 30 minut. Model odstranimo iz silikonskega odtisa in počakamo 
še 30 minut, da se silikonski odlitek po deformaciji ponovno stabilizira. 
 
                               
Slika 1: Namestitev implantatnega                        Slika 2: Namestitev dolivnega kanala 
           odtisnega prenosnika na                                   in postavitev delovnega modela 





Slika 3: Aparat Dosper M5, s katerim smo model podvojili 
 
Voščeni dolivni kanal, ki ima vlogo vodila, smo odstranili, da smo s ključem na 
implantatni odtisni prenosnik lahko privijačili laboratorijski implantat. Prazen prostor 
med njima smo zalili z voskom, predele okrog implantata, na katerega smo pozneje 
nanašali gingivalno masko, pa smo zavarovali z izolatorjem. Uporabili smo gingivalno 
masko  Gingiva Fast in ustrezen izolator. Kartušo z maso smo namestili v aplikator z 
nastavkom za natančno doziranje, ki obe komponenti zmeša samodejno. Gingivalno 
masko pred izlivanjem modela zaščitimo z ustreznim izolatorjem. 
 
 





Na silikonskem odtisu smo zarisali mesta, na katera bomo namestili laboratorijske 
modelne zatiče. Pomembno je, da jih namestimo na pravilna mesta, da lahko model 
ločimo na pravilnih mestih. Uporabili smo mavec, ki omogoča kakovostnejše optično 
branje z laserskimi in svetlobnimi optičnimi bralnimi sistemi. Preden mavčni model 
odstranimo iz silikonskega odlitka, s ključem odvijemo vijak, ki povezuje laboratorijski 
implantat in implantatni odtisni prenosnik. Spodnjo površino mavčnega modela izoliramo 
z milnico. Podstavek izlijemo iz mavca tipa III v razmerju po navodilih proizvajalca.   
                                 
Slika 5: Delovni model z                                          Slika 6: Delovni model v podstavku 
                laboratorijskimi zatiči 
 












4.3 Zajem podatkov z optičnim bralnikom in Eos X5 in 
računalniško podprto oblikovanje  
Tehnološko opremo CAD/CAM tvorijo optični bralnik (angl. skanner), ki omogoča zajem 
podatkov, računalnik z ustrezno programsko opremo, s katero oblikujemo restavracijo, in 
rezkalna enota, v kateri se virtualni elektronski podatki pretvorijo v realni objekt. Optično 
branje poteka tako, da model namestimo v ustrezen nastavek in ga položimo na magnetno 
ročico optičnega bralnika. Sledimo navodilom programske opreme. 
Kadar oblikujemo implantatno nadgradnjo iz cirkonijeve oksidne keramike, optično 
branje delovnega modela poteka v treh stopnjah. Optično branje delovnega modela z 
umetno gingivalno masko, brez gingivalne maske in optično branje z nameščenim 
implantatnim vmesnikom za optično branje (angl. Scan body) s površino, ki omogoča 
natančen zajem podatkov o legi implantata. 
 
Slika 8: Delovni model z implantatnim vmesnikom za optično branje (angl. Scan Body) 
Temu sledita optično branje antagonistov in obeh modelov za določitev 
interkuspidacijskega položaja. Tega dobimo tako, da sestavimo oba modela in naredimo 
posnetek z bukalne strani. Na podlagi teh informacij programska oprema sestavi oba 
modela in oblikuje delovni model. Za natančnejši zajem podatkov lahko uporabimo 
ustrezno pršilo, ki matira svetlikajočo se površino mavčnega modela in gingivalne maske. 




Slika 9: Pršilo za matiranje svetleče se površine 
Uporabili smo programsko opremo Sirone CEREC (verzija 16.0). Pred začetkom izdelave 
datoteko opremimo s podatki o pacientu, naročniku, izvajalcu, označimo vrsto dela in 
material, ki ga bomo uporabili za izdelavo. Označimo položaj zoba v našem primeru zob 
11. Izberemo izdelavo cirkonijeve implantatne nadgradnje in pri tem uporabimo blok 
proizvajalca Sirona in Coris Zl F0.5 meso L. Ti podatki so zapisani na površini 
cirkonijevega bloka. Pri oblikovanju cirkonijeve implantatne nadgradnje sledimo 
navodilom programske opreme.  
 
Slika 10: Datoteko opremimo s podatki 
Po končanem digitalnem odtiskovanju računalniški program izračunava trirazsežno sliko, 
ki se prikazuje na monitorju. Model na monitorju je mogoče poljubno obračati v vse 
smeri. Na podlagi ocene kakovosti slike je treba določiti smer vstavitve nadgradnje. V tej 
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fazi so mogoči manjši popravki. Označene stene so poimenovane »distalno, medialno, 
lingvalno in bukalno«. Mogoč je tudi vertikalen pogled na sliko. Nadgradnja, ki jo 
predlaga sistem, temelji na teh orientacijskih krivuljah, zato jih je toliko pomembneje 
pravilno določiti, če bodo potrebni nadaljnji popravki. 
 
                      Slika 11: Določitev smeri vstavitve implantatne nadgradnje 
Po oceni smeri vstavitve model obrežemo. S tem pristopom odstranimo nepotrebne dele 
slike, ki jih pri oblikovanju individualne implantatne nadgradnje ne potrebujemo.  
Gingivalen rob implantatne nadgradnje predstavlja rob preparacije – označujemo jo kot 
sklenjeno krivuljo, ki poteka po robu proste dlesni okrog implantatnega vmesnika za 
optično branje. Na želeni točki začnemo krivuljo izrisovati s klikom kazalnika, s katerim 
peljemo krivuljo po robu proste dlesni, ter na mestu, na katerem smo začeli označevati, s 
klikom sklenemo krog. V programu za oblikovanje implantatne nadgradnje (angl. 
Abutment 3D) rob nadgradnje ni opredeljen kot meja preparacije, ampak kot izstopno 
mesto implantatne nadgradnje iz dlesni. Z označevanjem roba 
končamo pripravo oblike implantatne nadgradnje. Programska oprema na podlagi 
položaja glede na odnos nadgradnje do implantata predlaga prvo obliko nadgradnje. Pri 
tem upošteva položaj in obliko bodoče restavracije v zobnem loku. Predlagana oblika 
nadgradnje naj ustreza reducirani obliki zoba, ki ga nadomeščamo. 
Rdeče obarvani predeli kažejo, da na podlagi predhodne virtualne modelacije na tem 
mestu ni dovolj prostora za poznejši nanos keramike. S spreminjanjem oblike in položaja 
takih mest lahko te nepravilnosti odpravimo. Debelina fasete, ki je med zunanjim delom 
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implantatne nadgradnje in notranjim delom voščenega modela, je spremenljiva in jo 
določa uporabnik. 
Iz estetskih razlogov rob bodoče restavracije določimo rahlo pod nivojem proste dlesni. 
Prilagajanje  globine se lahko določi že vnaprej. Biti pa moramo pozorni na to, da globino 
določimo pred izračunom virtualne dokončne oblike nadgradnje, saj poznejše spremembe 
niso več mogoče. S spreminjanjem razmika med robom implantatne nadgradnje in 
pomožnim telesom lahko zelo preprosto spreminjamo odnos nadgradnje do dlesni.  
V praksi je veliko primerov, pri katerih rob implantata na določenih mestih ni dovolj pod 
robom dlesni. V takih primerih ni mogoče pričakovati ustreznega izračuna virtualne 
dokončne oblike nadgradnje, ki bi zagotovila ustrezen odnos do dlesni. Tej napaki se 
lahko izognemo tako, da prizadeta mesta dlesni pred postopkom digitalizacije dogradimo 
z voskom. S takim pristopom dosežemo želeno stanje in dobimo boljše možnosti za 
zagotovitev lepega videza. 
 
Slika 12: Označevanja roba implantatne  nadgradnje pod nivojem proste dlesni na 
virtualnem delovnem modelu 
Za pravilno smer vstavitve so na voljo razmeroma dobro prilagojeni virtualni dokončni 
predlogi oblike nadgradnje, tako da so potrebni samo manjši popravki. Programska 
oprema omogoča različna orodja za pozicioniranje in obračanje objekta.  
Na podlagi predlagane virtualne dokončne oblike nadgradnje lahko v programu vključimo 
funkcijo voščene modelacije, s katero je mogoče oceniti razpoložljivost prostora iz vseh 
smeri. Mogoče je spreminjati obliko in položaj implantatne nadgradnje. Prikazani niz teh 




Med oblikovanjem ne dosežemo zmeraj zadostne debeline materiala okrog jedra, vidnega 
na monitorju. Takšnih nadgradenj ne moramo rezkati, saj je debelina jedra, ki je 
odgovorna za trdoto, oslabljena. V takšnih primerih je treba povečati obliko ali premikati 
objekt toliko časa, dokler okrog implantatne nadgradnje ne dobimo ustrezne debeline. 
Predel spoja med implantatom in implantatno nadgradnjo, na katerega nalega glava 
vijaka, je predhodno tovarniško izdelan. Zaradi trdnosti te strukture mora biti glava vijaka 
dodatno obdana z debelino materiala, s katero je definirano jedro, v katerega se ne sme 
posegati. S tem zagotovimo natančno prilagajanje nadgradnje implantatu. 
4.4 Računalniško podprta izdelava in postopek priprave ter 
obdelava individualne implantatne nadgradnje iz cirkonijeve 
oksidne keramike 
Pri izdelavi implantatnih nadgradenj uporabljamo cirkonijeve bloke, ki imajo ustrezen 
utor. Ta oblika cirkonijevega bloka je namenjena temu, da lahko skozi njo z vijakom 
privijačimo nadgradnjo na implantat. Vsak blok ima kovinsko držalo, ki ga privijačimo na 
ustrezno mesto v rezkalnem stroju. Postopek rezkanja sprožimo na monitorju računalnika. 
 
Slika 13: Virtualna postavitev digitalno oblikovane implantatne nadgradnje v blok iz 
cirkonijeve oksidne keramike na monitorju 
Čas rezkanja v rezkalni enoti Sirona Cerec InLab MC XL je 20 minut. Ko se postopek 
konča, odvijemo blok z rezkano nadgradnjo. Tanko povezavo med nastavkom in 





Slika 14: Cirkonijeva oksidna keramika v bloku 
                              
Slika 15: Cirkonijeva oksidna                      Slika 16: Rezkana implantatna nadgradnja          
keramika v bloku z utorom                                            iz cirkonijeve oksidne keramike 
 
Implantatno nadgradnjo iz cirkonijeve oksidne keramike pred postopkom sintranja 
pripravimo v keramični peči z ustreznim programom, ki ga določa proizvajalec. 
Nadgradnjo položimo na steklena vlakna. Podstavek, na katerega smo položili 
nadgradnjo, s prijemalko vstavimo v keramično peč in nastavimo na ustrezen program. 




Slika 17: Priprava implantatne nadgradnje iz cirkonijeve oksidne keramike v peči na 
keramičnih vlaknih 
Pripravljeno implantatno nadgradnjo položimo v keramično posodico, napolnjeno s 
cirkonijevimi kroglicami. Položimo jo tako, da je ležeča površina z vseh strani 
enakomerno podprta s cirkonijevimi kroglicami. S prijemalko postavimo posodico v 
cirkomat na postopek sintranja. Peč Zyrcomat 6000MS postopek sintranja izvaja dve uri. 
 
Slika 18: Sintranje implantatne nadgradnje iz cirkonijeve oksidne keramike 
Material obdelujemo z diamantnimi svedri z ustreznim vodnim hlajenjem. Predel 
nadgradnje, ki gre pod rob proste dlesni, obdelamo tako, da je preprosto vstavljiv in ne 
pritiska na sluznico oz. na modelu na gingivalno masko. Pri tem si lahko pomagamo z 
okluzijskim razpršilom ali ustnim rdečilom. Predel nadgradnje nad dlesnijo obdelamo 
tako, da zagotovimo prostor cirkonijevemu ogrodju načrtovane bodoče restavracije  in 
nanosu keramike ter obenem ohranimo ustrezno debelino nadgradnje. Upoštevati 
moramo, da je debelina cirkonijevega ogrodja 0,5 mm, prav tako nanos prve plasti 
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zirlinerja in fasetirne keramike. Odprtino na vrhu cirkonijeve nadgradnje zalijemo z 
voskom. Uporabimo vosek, ki dopušča optično branje CAD/CAM (angl. Scan wax).  
 
Slika 19: Obdelava implantatne nadgradnje iz cirkonijeve oksidne keramike 
4.5 Zajem podatkov z optičnim bralnikom in Eos X5 ter 
računalniško podprto oblikovanje ogrodja restavracije iz 
cirkonijeve oksidne keramike 
Postopek zajema podatkov poteka enako kot v prvem delu. Določimo položaj in vrsto 
izdelave ter material. Opravimo zajem podatkov delovnega modela z gingivalno masko in 
brez nje. Od prejšnjega postopka optičnega branja se razlikuje po tem, da tokrat namesto 
vmesnika za optično branje (angl. Scan body) uporabimo implantatno nadgradnjo, ki smo 
jo izdelali. Prav tako si lahko pomagamo z razpršilom, ki matira odbijajočo površino 
nadgradnje. Opravimo zajem podatkov antagonistov in interkuspidacije z bukalne strani.  
 




Pri oblikovanju ogrodja restavracije sledimo navodilom programske opreme. Sestavimo 
modela in označimo mejo, do katere želimo, da sega ogrodje restavracije. To storimo z 
dvojnim klikom na kazalnik. Krivuljo peljemo po robu preparacije in na mestu, na 
katerem smo začeli z dvojnim klikom, krog sklenemo. Računalniški program glede na 
razpoložljivi prostor sam predlaga obliko ogrodja. S posebnimi orodji, ki so na voljo, 
modeliramo do želenega rezultata. Pomembno je, da zagotovimo ustrezno debelino in 
višino ogrodja ter s tem zagotovimo ustrezno podporo keramiki. Ko smo s končno obliko 
zadovoljni, začnemo postopek izdelave v rezkalni enoti. 
 
Slika 21: Zarisana meja ogrodja restavracije 
4.6 Računalniško podprta izdelava in priprava ogrodja 
restavracije iz cirkonijeve oksidne keramike 
Uporabili smo cirkonijev blok VITA In Ceram YZ 14. Blok privijačimo v rezkalni stroj 
in začnemo postopek rezkanja. Čas rezkanja rezkalne enote Sirona Cerec InLab MC XL 
je 20 minut. Izrezkano ogrodje restavracije odvijačimo in jo z diamantnim svedrom 





Slika 22: Implantatna nadgradnja in ogrodje restavracije iz cirkonijeve oksidne keramike 
 
Postopek priprave je enak kot pri implantatni nadgradnji. Ogrodje restavracije položimo 
na steklena vlakna, ta pa na keramični podstavek. S prijemalko ga postavimo v keramično 
peč in začnemo postopek priprave ogrodja restavracije po navodilih proizvajalca. 
 
 
Slika 23: Postopek priprave ogrodja restavracije iz cirkonijeve oksidne keramike 
4.7 Barvanje, postopek sušenja in sintranje ogrodja 
restavracije iz cirkonijeve oksidne keramike 
Cirkonij ima značilno belo barvo. Da bi dosegli ustrezno barvo končne prevleke, smo 
cirkonijevo ogrodje restavracije pred postopkom sintranja pobarvali. Ker smo želeli barvo 
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končne prevleke A1, smo ogrodje restavracije za nekaj sekund potopili v temu namenjeno 
obarvano tekočino VITA in Ceram YZ Coloring Liquid. Proizvajalec v navodilih navede 
podatke o tabeli, v kateri lahko vidimo, koliko časa potrebujemo za dosego želenega 
rezultata. 
 
Slika 24: Tekočina za obarvanje ogrodja restavracije iz cirkonijeve oksidne keramike 
Cirkonijevo ogrodje restavracije s prijemalko položimo v posodico s cirkonijevimi 
kroglicami. Paziti moramo, da je z vseh strani obdano z njimi. S prijemalko posodico 
položimo v cirkomat in nastavimo program sušenja barve Pre-Dry YZ Pre Dray Liquids, 





Slika 25: Obarvano ogrodje restavracije iz cirkonijeve oksidne keramike na cirkonijevih 
kroglicah, pripravljeno za sintranje 
Ogrodje obdelujemo z diamantnimi svedri z vodnim hlajenjem. Ogrodje najprej 
prilagodimo v gingivalnem predelu. Med nadgradnjo in ogrodjem restavracije moramo 
doseči natančen prehod. Površino ogrodja restavracije obdelujemo na debelino 0,5 mm, 




S prijemalko ga položimo v keramično peč. Navodila postopka regeneracijske peke 
določa proizvajalec. 
4.8 Vezava cirkonijeve oksidne keramike s fasetirno keramiko 
in nanos fasetirne keramike 
Mavčni model očistimo s parnim čistilnikom. Aproksimalne ploskve sosednjih zob 
izoliramo s tekočino Pisep. Ta omogoča, da se zirliner in površina mavca ne sprimeta 
med seboj. Da preprečimo snemanje ogrodja z implantatne nadgradnje, pred nanosom 
zirlinerja na implantatno nadgradnjo nanesemo Holding gel. Za dosego želene barve na 
tabeli proizvajalca preverimo, kateri zirliner izbrati. V našem primeru želimo doseči 
barvo A1, zato uporabimo ZI 1. Zirliner mešamo s tekočino Zirliner Bild-UP liquid. 
Pomembno je, da zirliner nanesemo po celotni površini ogrodja. S tem preprečimo 
prosevanje ogrodja pri končni restavraciji. V tej fazi nanosa zirlinerja oblikujemo 
mamelone. Struktura površine je rahlo valovita za dosego naravne barve zoba. Ogrodje 
restavracije previdno snamemo z implantatne nadgradnje, popravimo aproksimalne 
ploskve zoba in restavracijo postavimo na platinasti zatič. Za boljšo stabilnost ogrodja na 
zatičku uporabimo plastelinu podobno pasto Objectfix. S prijemalko jo postavimo v peč 
in po navodilih proizvajalca začnemo postopek sintranja. 
                    
       Slika 26: Nanos zirlinerja pred sintranjem                      Slika 27: Zirliner po sintranju 
 
Uporabili smo keramiko E.max Ceram, barve dentina A2 in A1 ter incizalno barvo T1. 
Restavracijo oblikujemo ustrezno s funkcionalnimi in estetskimi zahtevami stroke. Prvi 
nanos keramike je obilnejši, ker je krčenje pri prvi stopnji sintranja največje. Sintranje 
poteka v peči na platinastem zatičku po programu, ki ga zahteva proizvajalec. 
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Restavracijo obdelamo z ustreznimi brusnimi sredstvi za keramiko. Pomembno je, da 
preverimo aproksimalne stike. To izvedemo z 10-mikronskim artikulacijskim papirjem, ki 
ga namestimo med restavracijo in sosednji zob. Mesto, ki se na restavraciji najbolj 
obarva,  najbolj pritiska na sosednji zob. Preverimo tudi dolžino sekalca, okluzijske stike 
in obliko zoba v primerjavi s sosednjim. Sledi korekturno sintranje. Pred nanosom 
keramike restavracijo in delovni model očistimo s parnim čistilnikom. S korekturno peko 
dosežemo želeno končno obliko. Sledi postopek sintranja. Popravek intenzivnosti barve 









Slika 28: Restavracija iz fasetirne keramike na platinastem zatiču pred sintranjem 
4.9 Lepljenje kovinskega vmesnika in individualno oblikovane 
implantatne nadgradnje iz cirkonijeve oksidne keramike  
Za lepljenje obeh delov smo uporabili kompozitni cement Multilink Hybrid Abutment. 
Kovinski vmesnik privijačimo na implantatni odtisni prenosnik z ustreznim ključem. 
Implantatni odtisni prenosnik omogoča lažji prijem in boljši nadzor nad cementiranjem. 
Očistimo s parnim ali ultrazvočnim  čistilnikom. Na nadgradnji iz cirkonijeve oksidne 
keramike in implantatnem odtisnem prenosniku zarišemo smer vstavitve. S tem se 
izognemo napakam med postopkom lepljenja. S čopičem nanesemo Monobond Plus na 
stične površine kovinskega vmesnika in nadgradnje iz cirkonijeve oksidne keramike ter 
pustimo delovati 60 sekund. Pripravimo cement, lopatko in podstavek za mešanje. 
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Cement v tankem sloju nanesemo na zunanjo steno kovinskega vmesnika. Namestimo 
nadgradnjo iz cirkonijeve oksidne keramike v smeri predhodno zarisane smeri vstavitve. 
S čopičem odstranimo viške cementa in pustimo, da se cement strdi. Implantatno 
nadgradnjo odvijačimo od implantatnega odtisnega prenosnika ter robove zagladimo z 
gumico ustrezne trdote. 
                              
Slika 29: Označevanje smeri vstavitve                                 Slika 30: Na kovinski vmesnik          
                                                                                                  Nanesemo Monobond Plus 
 
Slika 31: Lepljenje implantatne nadgradnje iz cirkonijeve oksidne keramike na kovinski 
vmesnik 
 





Implantatna nadgradnja povezuje implantat in keramično restavracijo. Za oceno 
optimalne globine postavitve implantata je treba določiti debelino dlesni v odnosu do 
čeljustne kosti. Optimalen razmik med robom implantatne nadgradnje in robom gingive je 
2–4 mm. Manjši prostor predstavlja težavo pri zagotavljanju ustrezne debeline materiala 
in omejitev oblikovanja odnosa nadgradnje do dlesni. 
Priporočljivo je, da odnos nadgradnje do dlesni (izhodni profil) (angl. emergence profile) 
oblikujemo pred protetično izdelavo, saj s tem omogočimo lažjo vstavitev nadgradnje. 
Dlesen okrog implantata lahko oblikujemo s tako imenovanimi konfekcijskimi 
oblikovalci dlesni ali jih izdelamo individualno v zobnem laboratoriju. Naj ugodnejši čas 
oblikovanja dlesni so štirje tedni pred končano restavracijo. Pri prekritih implantatih 
lahko začnemo oblikovati dlesni že ob odprtju implantata in vstavitvijo oblikovalca 
dlesni. V zobnem laboratoriju se za pridobitev optimalne oblike lahko to izvede z 
razširitvijo odprtine z odstranitvijo mavca na modelu ali silikona pri predhodno izdelani 
gingivalni maski. Nato izdelamo oblikovalec dlesni ali začasno restavracijo z ustrezno 
oblikovanim subgingivalnim delom. 
Pri implantatni nadgradnji razlikujemo dva dela: predel, ki sega od implantata do mesta 
tik pod robom dlesni. Ta del ima obliko lijaka in je namenjen oblikovanju dlesni 
(izhodnega profila), ki ustreza obliki zoba, ki ga nadomeščamo. Kronski del implantatne 
nadgradnje nosi restavracijo. Iz tega razloga ima implantatna nadgradnja v gingivalnem 
delu zaobljeno stopnico. Oralno je kanal za vijak, s katerim nadgradnjo pričvrstimo na 
implantat. Pri tem moramo upoštevati minimalno debelino materiala.  
Gingivalni del implantatne nadgradnje je v celoti v predelu dlesni. Z biološkega stališča 
na tem predelu vnetne reakcije niso zaželene, zato je uporaba biokompatibilnih 
materialov nujna. Videz je v tem predelu zelo pomemben in zdrava dlesen je ključnega 
pomena za lep videz rdeče in bele estetike. Takšne estetske zahteve danes izpolnjujejo 
keramični materiali, saj se s svojo barvo približajo videzu naravnega zoba. Keramična 
implantatna nadgradnja je še posebej primerna pri tanki gingivi, ki je bolj prosojna od 
debelega tipa dlesni. Če bi v takem primeru načrtovali kovinsko implantatno nadgradnjo, 
bi skozi tanko dlesen prosevala siva barva kovine. V osrednjem delu med implantatom in 
restavracijo nastajajo največje napetosti – upogibne in strižne sile, ki ob vijačenju 
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ustvarjajo dodatne napetosti. Da bi se posledicam teh napetostih izognili, uporabimo 
odporen material. Izkušnje govorijo o tem, da skoraj nikoli ni dovolj prostora, zato je tudi 
o zagotovilu ustrezne debeline materiala mogoče podvomiti. Med obstoječimi možnostmi 
izbire materiala je najprimernejši titan. Priporočena je tudi keramika visoke 
trdnosti/čvrstosti. Izdelava pri obeh materialih je zelo zahtevna, zato je tehnologija 
CAD/CAM v veliko pomoč. Spoj implantata in implantatne nadgradnje je z mehanskega 
vidika zelo pomemben. Posledica mehaničnih obremenitev so mikropremiki nadgradnje 
in naselitev bakterij v mikrošpranjo, zato moramo dimenzijo obstoječe stične površine 
zmanjšati na minimum (Degidi, 2006).  Tehnična možnost obdelave je pri kovinah boljša 
kot pri keramiki. Rešitev bi lahko predstavljali hibridni bloki s titanovim jedrom, ki 
omogočajo uporabo večje sile vijačenja, saj bolje prenašajo mehanske obremenitve kot 
keramika, za katero pa sta značilni boljša biokompatibilnost in barva. 
 Cirkonijev oksid je pri sobni temperaturi v monokristalni obliki. Tak je zaradi 
nespecifičnih lastnosti neprimeren za dentalno keramiko. Pri temperaturi nad 1100 °C se 
cirkonijev oksid preoblikuje v tetragonalno obliko. Ta ima manjšo prostornino od 
monokristalne oblike in je kemično stabilnejša (interno) pred koncentriranimi kislinami in 
alkalijami. Z dodatkom nekaterih sestavin se lahko cirkonijev oksid pri sobni temperaturi 
pretvori v stabilno tetragonalno obliko. Za dentalno keramiko je pomembna stabilizacija z 
litrijevim oksidom. Velika trdota temelji na posebnosti, da se pri ustvarjanju razpok 
tetragonalna oblika pretvori v monokristalno obliko. Pri tem prostornina naraste za okrog 
5 %. Posledica je zaustavitev širjenja razpoke, torej gre za samoomejujoč pojav. Zaradi 
svoje trdote je cirkonijev oksid ustrezen za uporabo v implantnoprotetični oskrbi. V 
primerjavi s preostalimi vrstami dentalne keramike ima najvišjo upogibna trdnost okrog 
900 MPa. Vrednost lomne žilavosti je 6–10 MPa m ½. 
V diplomskem delu smo s tehnologijo CAD/CAM izdelali individualno oblikovano 
implantatno nadgradnjo iz cirkonijeve oksidne keramike in ogrodje iz istega materiala, na 
katerega smo nanašali fasetirno keramiko. Celotna protetična oskrba je bila izvedena na 
zobu 11. Izdelali smo model s silikonsko gingivalno masko iz namenskega mavca, ki 
omogoča natančnejši digitalni zajem podatkov optičnega bralnika. Digitalni zajem 
podatkov je potekal v treh stopnjah: optično branje delovnega modela z gingivalno 
masko, brez gingivalne maske in optično branje z bralnim telesom. Pri oblikovanju 
implantatne nadgradnje iz cirkonijeve oksidne keramike smo sledili navodilom 
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programske opreme. Po končanem digitalnem odtiskovanju je računalniški program 
izračunaval trirazsežno sliko, ki se je prikazovala na monitorju. V sistemu CAD smo 
oblikovali implantatno nadgradnjo in ogrodje restavracije iz istega materiala po navodilih 
stroke. Ko je bila oblika konstrukcije ustrezna, je sistem CAM virtualne podatke 
spremenil v realni objekt. Za postopek rezkanja implantatne nadgradnje smo uporabljali 
blok iz cirkonijeve oksidne keramike z utorom, skozi katerega smo po končani obdelavi z 
vijakom lahko privijačili nadgradnjo na laboratorijski implantat. Implantatno nadgradnjo 
iz cirkonijeve oksidne keramike smo pred postopkom sintranja pripravili v keramični peči 
z ustreznim programom, ki ga določa proizvajalec. Implantatno nadgradnjo smo 
obdelovali z diamantnimi svedri z ustreznim vodnim hlajenjem. Predel implantatne 
nadgradnje, ki gre pod raven dlesni, smo obdelali toliko, da je bil vstavljiv in ni pritiskal 
na sluznico. Za izdelavo cirkonijevega ogrodja restavracije smo model s cirkonijevo 
nadgradnjo odtisnili digitalno. Oblikovanje je potekalo s programsko opremo CAD, ki 
nas je zelo preprosto vodila skozi stopnje izdelave ogrodja. Sistem CAM je virtualne 
podatke spremenil v realni objekt s predhodno namestitvijo cirkonijevega bloka v 
rezkalno enoto. Grobi površinski obdelavi ogrodja je sledil postopek čiščenja v keramični 
peči. Ogrodje restavracije smo pred postopkom sintranja pobarvali za lepšo barvo končne 
prevleke. Sledil je postopek sintranja in prilagoditev ogrodja implantatni nadgradnji. Za 
vezavo fasetirne keramike in cirkonijevega ogrodja smo uporabili zirliner. Sledil je nanos 
fasetirne keramike po navodilih stroke. 
Prvi sistem, ki je omogočil klinično uporabo cirkonijevega oksida, je DCS Precident 
(DCS Dental AG). Zaradi napredne tehnike CAD/CAM lahko cirkonijev oksid rezkamo v 
končni stopnji trdote. Izhodiščni material predstavlja DC-cirkon, ki v industriji 
predstavlja vroč izostatski tlačni proces. Prednost te metode je pridobivanje industrijske 
surovine, ki je za tak proces primerna. Rezkanje je zapleten postopek, pri katerem lahko 
nastanejo površinske razpoke. S tem se zmanjšujeta tudi trdota in potreba po dodatni 
obdelavi. Ugodno bi bilo pridobiti material, ki bi ga lažje obdelovali in bi na mestu 
dosegli maksimalno trdoto. Rešitev so predstavljali predsintrani bloki, ki smo jih po 
končani obdelavi sintrali v peči. Velikost krčenja med sintranjem je od 25 do 30 %. 
Pomanjkljivost te tehnike je, da preizkus konstrukcije lahko opravimo šele po stopnji 
sintranja. Sintranje poteka pri temperaturi 1550–1570 °C, in sicer približno šest ur. 
Oblikujejo se bloki v predsintranem stanju, saj rezkalna enota ne more rezkati cirkonija v 
končni stopnji trdnosti. Na voljo so bloki različnih velikosti. Zaradi krčenja, ki nastane 
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med postopkom sintranja, so bloki označeni s črtno kodo, ki vsebuje potrebne 





Z estetskimi zobnimi  nadomestki dosežemo videz naravnih zob. Polnokeramične 
restavracije imajo dobre mehanske in estetske lastnosti ter so biokompatibilne. 
Lastnosti keramičnih materialov, zlasti cirkonijevega oksida, kot so dobra upogibna 
trdnost, žilavost in lep videz, omogočajo, da jih v protetiki vse pogosteje uporabljamo. Z 
izdelavo konstrukcij s tehnologijo CAD/CAM se izognemo možnosti subjektivnih napak 
med postopkom izdelave. Ta način izdelave je v primerjavi s klasičnim načinom časovno 
ugodnejši. Uporabimo materiale, ki so namenjeni izključno strojni obdelavi.  
Pri pisanju diplomskega dela smo ugotovili, da za tovrstno izvedbo protetične oskrbe 
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 8 PRILOGE 
8.1 Izdelek-individualna implantatna nadgradnja iz cirkonijeve 
oksidne keramike, ogrodje za restavracijo iz istega materiala in 
keramična restavracija 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
